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Name und Geschichte.

Das Vorkommen der eigentiimlichen Geschwulstform, die
wir jetzt ,Cholesteaton® benennen, war den pathologischen
Anatomen lédngst bekannt, wie dies aus den Schilderungen
Rokitansk y's*) unter anderen hervorgeht. Cruveilhier
und Johannes Miiller gebithrt das Verdienst, zuvérderst
diese Bildung eingchender beschrieben zu haben, welche
ersterer **) als ,Tumeur perlé“ (welchen Namen spiiter
Craigie®™™*)in ,Mar garoid® iibersetzt hat), letzterer)) als
sperlmutterglinzende Fettgeschwulst® oder ,Choles-
teatom® in die Litteratur eingefiiirt hat. Seitdem ist die
Aufmerksamkeit der Anatomen und Otologen diesen Tumoren
in immer erhohten Masse zugewendet worden, und recht
betrdchtlich ist die Anzahl der unter dem Titel ,Choles-
teaton“ veriffentlichten Fille. Nicht eigentlich wunderbar
kann es erscheinen, dass eine so umfassende und geradezu
unrichtige Bezeichnung zu so mannigfachen Verwechselungen
und Zusammenwiirfelungen Amnlass gegeben hat. Erwecken
doch schon einzelne von Joh. Miiller selbst veroffentlichte
Fille (Nr. 4, Chol. cyst. unter der Haut uber dem Musculus
deltoideus gelegen, Nr. 5, Chol. eyst. im Nacken eines Fr-
wachsenen) von vornherein wohl das Prijudiz von Atheromen.
Erst Vircho w) gestiitzt auf eine Reile genau beobachteter

*) Lehrbuch der path. Anatomie, Bd. I. S. 220.

**) Anatomie path,, Livre II. Plag, 6.

**#*) Elements of general and path. Anatomy, Edit, II, pg. 343.
4) Uber den feineren Ban der Geschwiilste, S. 50 ff.

+4) Virchow’s Archiv. Bd. VIIL 8. 872 ff.
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Fille, worunter auch zwei sehr interessante von Cholesteatom
im Felsenbein, warnte vor der allzu grossen Freigebigkeit
mit dieser Bezeichnung. Er suchte einerseits durch den
Hinweis auf die eigentiimlichen Zellgebilde, deren Anordnung
und Mangel an Beimischungen grossercr Mengen von anderen
Substanzen, andrerseits ganz besonders, indem er geltend
machte, dass wir es bei den Cholesteatomen mit heterologen
Neubildungen zu thun haben, diese von Atheromen und Pro-
ducten der regressiven Metamorphose, wie sie sich auf Ge-
schwiirsflichen in Fisteln und Cysten finden, abzuscheiden.
Jiine genauere Keuntnis dieser (eschwitlste, jhres Ver-
haltens im Schlifenbein und ihrer deletdren Einwirkung auf
die lebenswichtigsten Nachbarorgane verdanken wir indess
erst den Arbeiten von Toynbee, v.Troltsch, Schwartze,
Lucae, Wendt, Moos, Bezold., Habermann u A.

Pathologische Anatomie,.

Die Cholesteatome des Schlifenbeins betreffen gewdhnlich
das 15.—30. Lebensjahr, wihrend ihr Vorkommen im Kindes-
alter, sowie im hoheren Alter zu den Seltenheiten ge-
hort. Sie haben ihren Sitz meistens im Mittelohr, mit Vor-
liche im Auntrum mastoideum. Charakteristisch ist fiir diese
weissen, zuweilen mehr braunlichen Gebilde der eigentiimliche
Perlmutterglanz und die zwiebelartig geschichtete Structuar.
Thre Grosse variiert von der eines Hanfkorns bis zu der einer
Wallnuss und dariiber. Die Form ist entweder rundlich, oder
euntsprechend den buchtigen Riaumen des Mittelohres und den
durch Usur und Caries des Knochengewebes entstandenen
Hohlen im Schlifenbein hiochst unregelmissig, bald dieselben
vollstindig ausfiillend, bald nur die Wande als zerkliiftete
lamellose Schalen bedeckend. Die Oberfliche ist selten glatt,
sondern mehr drusig knollenférmig; zuweilen senden die
Massen einen Fortsatz in Form eines Handschuhfingers in
den #Husseren Gehdrgang, mitunter stellen sich die Ge-
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schwiilste iiberhaupt nur als Aggregate von Perlen dar.
Meist hart und spride konnen dieselben durch Aufquellen
der Zellen und Beimengungen von Secret eine mehr breiig-
zihe Masse darstellen und so das Aussehen und die Con-
gistenz von Griitzbrei, oder {frisch geronnen Milchkiise ge-
winnen. Auf dem Durchschnitt erscheinen die Tumoren weiss
und haben ein irisierendes Gefiige. Ihr matter Perlmutter.
glanz rilbrt nach Joh. Miiller von der Interferenz des
Lichtes in den feineren concentrischen Lagen her. In einer
Reihe von Fillen schliessen sie im Innern einen Kern
von verfettetem kiisig eingedicktem Kiter ein. Unter dem
Microscope stellen sich die einzelnen Schichten als diinne
Lagen platter, polygonaler Zellen dar, zwischen welchen
Fettkorner, Spaltspilze, mitunter Pilzfidden, nach Lucae®)
auch kernhaltige Riesenzellen und sehr oft Cholestearin-
krystalle sich befinden. Doch ist letzterer Vorkommen nicht
so constant, wie man a priori infolge des Namens annehmen
sollte. Schon Virehow™*) giebt an, dass er zuweilen
grossere Schichten abtragen konnte, ohne etwas anderes als
die platten Zellagen zu finden. Auch nach Lucae’s Be-
obachtungen kommt das Cholestearin nur dussert spérlich in
den Geschwiilsten vor. Er sowohl wie Virchow empfehlen
daher, um Verwechslungen vorzubeugen, den unzutreffenden
Namen Cholesteatom fallen zu lassen; Virchow rit zu dem
Namen Perolgeschwulst zuriickzukehren. Die platten polygo-
nalen Zellen, welche die Hauptmasse der ganzen Geschwulst
zi bilden ptlegen, iibertreffen die normalen Pflasterepithelien
der Mittelohrschleimhaut erheblich an Grisse um das Drei-
fache und mehr (0,02 - 0,03 mm Durchmesser) und sind den
Epidermiszellen zum Verwechseln &hnlich. Wéahrend Joh.
Miiller diese Zellen mit einem Pflanzengewebe verglich und
sie, wie spidter Buhl, fiir kernlos hielt, konnte Virchow
sich mit Sicherheit von der Anwesenheit von Kernen iiber-

*) Arch, {f. Ohrenhlkd. VII. 8. 306,
**) L oc
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zeugen. Lmucaey) wies nach, dass die Kerne nach Imbi-
bition mit ammomakalischer Carmiunlésung aufs deutlichste her-
vortreten. HRine die ganze Geschwulst umschliessende zarte
fibrdse Kapsel scheint nur den primiren Geschwiilsten. eigen
Z1 sein.

Aetiologie.

So einig die Forscher in Betreff des anatomischen
Baues dieser Geschwiilste sind, so verschiedenen Ansichten
begegnet man beziiglich des Entstehungsmodus und des
morphologischen Zugehoérigkeit der in Rede stehenden Krank-
heitsprodukte. Wir salien, dass Virchow in seiner grund-
legenden Arbeit vor allem die Heterologie einer Neubil-
dung als Kriterium aufstellte. Wenn schon wir nach dem
heutigen Stande der Wissenschaft, gemiss dem allgemein
anerkannten Gesetze von der Specificitit der (Gewebe eine
Heterologie dieser Geschwiilste in dem Sinne Virchow’s, dass
die Epithelzellen aus den Bindewebszellen hervorgehen, eine
Ansicht, wie sie auch von Eberth++) beziiglich der Choles-
teatome geteilt wurde, nicht mehr halten kénnen, so ist doch
durch genaue histologische Untersuchungen die primire Knt-
stehungsurkunde sicher constatiert.

So teilte Liucae ) einen Fall einer wahren Neubildung
im Mittelohr mit. Bei einem an graner Degeneration des
Riickenmarks verstorbenen Manne fand sichk die Trommelhshle
sowie den aus soliden Knochen bestehenden Prozessus
mastoideus fast vollstindig ausfiillend ein Cholesteatom von
der Grosse einer Kirsche mit silbern und goldig glinzenden
warzenartigen Vorspriingen. Das Trommelfel war getriibt
und trichterformig eingezogen, jedoch nicht perforiert.

i) Arch. f. Ohrenhlkd. VIL. 8. 255.
1) Virchow’s Arch. XLIX pg. 51.
t41) Verhandlung der Berl. med. Gesellschaft. Sitzg. v. 26, Februar 1873,
ret. Arch. f. Ohrenhlkd. II, 8. 305.
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Auf die epithelialen Neubildungen am Trommelfell
hat Urbantitsch*) zuerst die Anfmerksamkeit gelenkt,
ohne fiir den Process eine richtige Deutung finden zu kénnen,
da gegen die Vermutung, dass es sich um Cholesteatom handle,
ihm der Umstand zu sprechen schien, das er weder mikros-
copischnoch chemisch Cholestearin in den Epithelauflagerungen
nachweisen konnte, In den zwei von ihm mitgeteilten Fillen
handelte es sich um scharf umschriebene Verdickungen am
Trommeltell, welches dadurch das Aussehn gewann ,als
ob es von kleinen Perlen besetzt wiire.* Diese glinzend
weissen Korner zeigten wie Extravasate, excentrische Loco-
motion und wanderten schliesslich ant den Gehorgang iiber.

Richtig gedeutet und in seinen histologischen Be-
ziehungen genauer untersucht ist das von Wendt*) be-
schriebene , Endotheliale Cholesteatom* des Trommel-
fells. Is handelte sich hierbei um eine leicht hockerige,
halbkugelige Geschwulst von 1,5 mm Durchmesser im rech-
ten Ohr eines an Typhus verstorbenen Mannes. Eigentiim-
lich war der durchschimmernde Goldglanz. Der untere Teil
der Geschwulst ging in das Trommelfell iiber, der obere
ragte halbkugelig in die Paukenhohle und stand mit dem
Trommelfell durch eine Schleimhautfalte in Verbindung. Die
Mucosa der Paukenhohle war stark gewuchert hyperédmisch,
das Trommelfell abgeflacht, missig verdickt mit mehreren
kleinen Perforationen versehen. Die microscopische Unter-
suchung ergab, dass die Geschwulst von einer Bindegewebs-
kapsel umgeben, die von der Schleimhautplatte des Trommel-
fells abstammte. Der Tumor selbst war von der Lamina
propria und zwar von den endothelialen Scheiden ihrer
Balken ausgegangen und bestand ‘aus alternierend angeord-
neten hypertrophischen Balken und concentrisch gewucherten
Umscheidungen der Lamina propria mit Kinlagerung von
Cholestearin zwischen letztere.

*} Arch, f. Ohrenhlkd. X 8. 7.

**) Arch. f. phys. Heilkd. v. Wagner XIV, 1873 ref. Arch. f.
Ohrenhlkd. IX, 8. 122,
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In dem wvon James Hinton*) versffentlichtem:
Falle von »Sebaceous tumour® fand sich eine Masse
von braunlich roter Farbe und ungefibr der Grosse einer
Erbse gerade iiber und nach aussen vom Kopf des
Hammers in unmittelbarer Verbindung mit der Offnung im
Trommelfell. Bei genauerer Untersuchung zeigte sich die
Masse unmittelbar von einer deutlichen, obschon diinnen ge-
fasshaltigen Membran umgeben, die im Zusammenhang war
mit den Réndern des Trommelfelldefoctes. Die Geschwulst
bestand aus diinnen weissen Schollen. Ausser diesem kleinen
Tumor enthielt die Paukenhihle zahlreiche membransse Bin-
der, wihrend die Schleimhaut ihre natiirliche Zartheit und
Farbe zeigte. Niemals hatte Ausfluss aus dem Ohre be-
standen, niemals der Kranke iiber Schmerzen und Taub-
heit geklagt. Kiip per ) fand in dem sonst villig
normalen Gehérorgane eines dreissigjahrigen Mannes, der
an Phthisis pulmonum verstorben war, nach innen und
unten vom Umbo einen runden Tumor von 1,5 mm i
Durchmesser. Von Farbe und Glanz einer Perle gleich be-
stand dersclbe aus zwiebelartig geschichteten Plattenepithe-
lien und sass der Aussenfliche des Trommelfelles lose auf
in einer kleinen Vertietung der Cutis.

Einen é&hnlichen Fall beobachtete Gruber. ) Er
fand in dem hinteren Segmente des Trommelfells eine silber-
graue, glinzende, erbsengrosse Geschwulst mit convexer
Oberflache, welche bei der Untersuchung mit dem Sigleschem
Trichter keine Verdnderung zeigte, wihrend die iibrigen
Teile des Trommelfelles Locomotion machten. Nach Fxstir-
pation des Tumors bestitigte die microscopische Untersuchung
die auf Choleskatom gestellte Wahrscheinlichkeitsdiagnose.

Durch diese vier Befunde ist der primére Ausgang des
Cholesteatoms vom Trommelfell wohl zweifellos festgestellt.

*) Ret, Arch. f. Ohrenhlkd., II, 8. 151,
*¥) Arch. f, Ohrenhlkd., XI, 8. 22,
1) Lehrbuch der Ohrenhlkd., S. 387,




Es fragt sich nun ob die Perlgeschwulst primédr anch im
im Labyrinthe entstehen kann. '

Biottcher*) auf Grund seiner entwickelungsgeschicht-
lichen Untersuchungen an Tieren, wonach der Agqueductus
vestibuli bei Saugetieren wihrend des ganzen ILebens als
als epithelialer Canal sich erhalte und eine Verbindung der
beiden Vorhotsickchen vermittle, vermutet die Méglichkeit des
Ausganges von dem Epithel dieses Canals aus. Schwartze ™)
hilt diese Vermutung nach seinen klinischen Beobachtungen
tiir wahrscheinlich. FEr erlebte, dass in Fillen, wo ohne vor-
hergegangene Otitis und Kiterung unter akuten Hirnsymp-
tomen, Schwindel, Taunieln beim Gehen mit geschlosscnen
Augen und im Dunkeln, heftige Kopfschmerzen, plotzliche
Nerventaubheit entstanden war, erst nach langen Jahren
(einmal nach 19 Jahren) wunter vorhergehenden heftigen
Schmerzen der Durchbruch eines Cholesteatoms nach aussen
in den Gehorgang erfolgte.

Primiar im Gehérgang entstandene Cholesteatome
sind mehrere beschrieben worden, doch bleibt es bei ge-
nauerem Studium der Schilderungen #usserst zweifelhaft, ob
einerseits die Gebilde mit jenen identisch sind, andrerseits
dieselben nicht aus der Paukenhohle resp. Antrum mast-
oideum stammen, von wo sie nach Durchbruch des Trommel-
felles, oder der hinteren Wand des Gehorgangs in letzeren
vorgedrungen sind. Vielleicht handelte es sich auch dabei
6fters um einfache Epidermispfripfe, wie sie so hiufig nach
desquamativer Entziindung des dusseren Gehorgangs in dem-
selben sich finden. Das Vorkommen von Atheromen im
Gehorgang stellt Virchow ***) in Abrede, da er weder in
der Litteratur, noch persénlich einen einzigen Fall getfunden
hat, in dem er auch nur mit elniger Wahrscheinlichkeit
hiatte sagen konnen, dass eine irgend wie grossere Geschwulst
*) Medic, Centralblatt. 1868, Nr. 20.

**) Chirurg. Krankht. des Ohres. S. 222.
*¢¥) Verhdl. d. Berl. med. Gesellsch. am 13. Feb, 1889 ref. Berl. Klin.
Wochenschr. 1889, Nr. 10.
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nachweishar auf ein Atherom des &usseren Gehdrgangs zu-
riickzufithren ware. I&s sind aber in der Litteratur Fille
von Atheromen an dieser Localitit beschrieben und zwar
znerst von Pappenheim *), spiter von Buck™),

Mit grosster Reserve sind jene zwei Félle von Toyn-
bee mit ginstigem Ausgange aufzunehmen, die eine grossere
Reihe vou ,.Sebaceous Tumours in the extern audy-
tory meatus“**) beschliessen, Tumoren die er frither
unter dem Namen ,Molluscoum contagiosum®-) und
Molluscous tumoursf) beschrieb, und die identisch
sind mit dem in Rede stehenden Geschwiilsten. Seiner Auf-
fassung nach handelte es sich nicht einfach um Gebilde, die
aus zwiebelartig geschichteten Epidermiszellen zusammen-
gesetzt sind, sondern es sind dieselben in einem festen, aus
sogenannten areoliren Gewebe gebildeten Balge eingeschlossen.
Ihren Ursprung nehmen sie vom Grunde des Gehorganges
nahe dem Trommelfelle, dehnen den letzteren allmihlizg aus
und perforieren schliesslich den Knochen durch Druckatro-
phie. Das Trommelfell soll dabei oft intact bleiben konnen,
in andern Fallen aber auch perforiert werden, und so die
Geschwulst in die Paukenhohle treten.

Gegen die Auntfassung der pathologischen Anatomen,
welche allgemein die war, dass alle Cholesteatome des
Felsenbeins, wie die Perlgeschwiilste anderer Schidelknochen,
der weichen Hirnhaut ect, wirkliche Neoplasmen seien, zu
denen sich erst spiter durch #Hussere Reize, speciell durch
das Eindringen von Microorganismen, Entziindung und Eite-
rung mit Destruction hinzugesellt, hat v. Tréltschii) zuo-
erst Kinspruch erhoben, indem er diese Massen nur als An-
haufungen eingetrockneter Entziindungsproducte angesehen

*) Spee. Gewebelehre d. Gehirorg., 1840. S. 146.
*¥) Diagnosis and Treatment of ear diseases New York, 1880., S. 128.
##%) Med. Chir. Transact. Vol. XLIV.
+) London, med. Gaz. Nov. 1830.
11) Diseases of the ear. 1860,
+44) Arch. f. Ohrenhlkd. Bd. IV.



wissen wollte. Kiir seine Ansicht spricht, dass die Tumoren
hiufig einen Eiterherd im Innern einschliessen, dass sie sich
in den weitaus meisten Fillen im Verlanie von Iiterungen
entwickeln, namentlich dann, wenn die Communication zwi-
schen Eiterherd und Gehorgang sehr erschwert oder génzlich
verlegt ist. Erklirt wire mit dieser Annahme auch, warum
gerade das Antrum der Pradilectionssitz der Perlgeschwiilste
ist, da ja dieser Ort gegen die Paukenhohle nicht breit offen
und scin Boden hinter einem von der hinteren Wand der
Paukenhéhle entspringenden Knochenwulst gelegen ist.  Fiir
diesen Entstehungsmodus spricht ferner die Kntdeckung von
v. Troltsch, dass auch im normalen Antrum mastoideum
riesig grosse platte Zellen, die den Hornplatten der dusseren
Haut nahe stehen, vorkommen, da es sehr wohl denkbar ist,
dass die Litermassen einen solchen pathologischen Reiz aus-
iiben, dass alle Zecllen sich in der besonderen Weise umn-
wandeln. Mit dem obiger Hergange nicht ganz vereinbar
erscheint jedoch die gleichmissige Ausbhreitung der epider-
moidalen Umwandliung meist iiber die ganze Héhle nnd das
oftere Kehlen des Eiterkernes. Die Bildung der Massen be-
ginnt hiufig, nachdewm die Eiterung lingst ahgelaufen scheint,
in vielen Fillen aber hat der EKiter bequemen Abfluss und
dennoeh kommt es zu jenen Bildungen. Habermann*; fand
bei einer Section im vordersten Teil des Autrum eine grosse
Menge alten eingedickten Kiters, ohne dass am Epithel irgend
welche Verdnderungen jm obigen Sinne zu constaticren war.

Lucae*™) fiel es aut, dass er in fast allen Fillen von
Cholesteatom polypdse Wucherungen der Schleimhant be-
nbachten konnte. Die grosse Gesetzmissigkeit mit der diese
auftraten und der Umstand, dass sie auch in Fillen von
Virehow, Gruber, Schwartze u.a. vorhanden gewesen
schien ibm auf einen inneren Zusammenhang derselben mit
den Perlengeschwiilsten hinzudeuten. Genanere microscopische

*) Zeitschrifc . Hlkd,, Bd. VII. 8. 367.
**) Arch. f. Ohrenhlkd. VII, S. 254.
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Untersuchungen unterstiitzten seine Vermutung. Es zeigte
sich, dass die polypdse Wucherung der Paukenschleimhaut
an vielen Stellen mit perlglinzenden Massen bedeekt war,
die keinen Zweifel an Cholesteatom iibrig liessen. Quer-
schnittpriparate der Schleimheit ergaben, dass die polypose
Wucherung aus Granulationen bestand. Von denselben ging
eine Husserst regelmissige und reiche Zellenbildung aus,
welche durchaus an die HEntwickelung der Epidermis mit
mit ihrem Rete Malpighii erinnerte, deren #ltere Schichten
sich fortwihrend abstossen und in der Hohle des Mittelohrs
sich ansammeln. Lucae selbst nimmt an, dass diese Kr-
klirung nicht anf alle Fille anwendbar sei, da einzelne
Sectionen dargethan, dass Cholesteatome im Cavam tympani
vorhanden waren, ohne dass die darunterliegende Schleimhaut
auch nur ejine Spur von Granulationsbildung zeigte, bfter
war sie hingegen atrophisch. Im Gegensats zu aobiger An-
Anschauung glauben wir, dass jene Wucherungen keineswegs
den Keimboden fiir derartive Bildungen abgeben. Die poly-
pise Hypertrophie ist ebentalls nur Folge der Entzindung
der mucds periostalen Auskleidung des Mittelohrs, die ja sehr
geneigt ist zn hypertrophischen Vorgidngen und zur Bildung
solider Erhebungen und Vorspringe,

Sprechen wir somit den Granulationswucherungen jede
ursiichliche Beziehung zu den Cholesteatomen ab, so glauben
wir jedoch, dass die polypdsen Hrhebungen keineswegs be-
deutungslos fiir die Form der Geschwiilste sind und wir
schliessen uns hierin der Meinung von Politzer* und
Wendt**) an, dass jene kleinen runden Perlen dadurch zu
stande kommen, dass die mit Epithel ausgekleideten driisen-
artigen Kinsenkungen der wuchernden Schleimhaut an der
oberen Einmiindung durch Druck verwachsen, und dass mnun
in dem abgeschlossenen Raume die Epithellage fortwnchert.

*) Wien. allg. med. Zeit. 1878 Nr. 9. TLehrbuch fiir Ohrenhlkd. 2. Aufl,
3. 289.

*¥) Arch, f, phys. Hlkd. v. Wagner, XIV. 1873. Ref. Arch. t. Ohrenhlkd,
IX. 8. 122,



Fast zu gleicher Zeit mit Lucae dusserte sich Wendt*)
in dieser Frage. Er stimmt mit den Ansichten von v. Tréltsch
und Liucae insofern iiberein, als auch er annimmt, dass es
sich um Anhiufungen von Entziindungsproducten handle,
doch fithrt er deren Bildung auf einen eigenartigen Process
zuriick. Sie verdankem mnach ihm ihre Entstehung im
Wesentlichen einer ,desquamativen Entziindung*, einer
massenhaften Bildung und Abstossung der Epidermisschuppen
villig gleichenden Zellen von seiten der Schleimhaut dos
Mittelohrs, deren Epithelausklcidung wihrend des Bestehens,
oder nach Ablauf chronischer entziindlicher Processe — durch
Trommelfelldefecte den &Husseren Schidlichkeiten ausgesetzt
— eine oberhautartige Beschaftenheit annehmen kann unter
Bildung eines Rete Malpighii und fdusserer stark abgeplatteter,
bei Luftabsehluss fettig zerfallendes Schichten. Wendt verittent-
licht imAnschluss hieran clf Beobachtungen an L.ebenden, von
denen fiir sechs als Ort der KEntstehung die Paukenhohle durch
direkte klinische Wahrnehmungen unzweifelhatt nachgewiesen
werden konnte. Es wiirdemit dieser Annahme die klinische Erfah-
rung iibeveinstimmen, wie sievonSchwartze in der Verhandlung
der Section fiir Ohrenheilkunde auf der Naturforscherversamm-
lung in Leipzig 1873 **) gegen die Ansicht von v. Tréltsch
geltend gemacht wurde: Ks giebt Falle, die einen ganz
typischen Verlauf haben. Ks zeigt sich eine Ansammliung
von Epidermismassen in der Tiefe des Gehorgangs. Wird
diese ontfernt und auch der durch den Trommelfelldefect
sichtbare Teil der Pankenschleimhaut frei gefunden, so
regeneriert sich der Pfropt aus der Tiefe von neuem unter
lebhaften Schmerzen, Fieber etc. Auch er wird beseitigt,
es tritt ein Nachlassen der Erscheinungen ein u. s. f.

So viel Bestehendes diese Erklirung hat und so sehr
wir geneigt sind ihr beizutreten aus Griinden, auf die wir
noch zu sprechen kommen, kann sie uns dennoch nicht ganz

* L e
**¥) Arch, f. Ohrenhlkd. VIII, 8. 215.
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befriedigen. Wie kommt es, dass gerade das Antrum der
Pridilectionssitz jener Geschwulstmassen ist? Tst doch dieser
verhiltnismissig ziemlich weit entlegene Raum am wenigsten
dusseren Schidlichkeiten ausgesetzt. Andererseits konnen wir uns
an den Patienten mit bleibenden Perforationen iiberzeugen, dass
das Epithel der Schleimhaut der Paukenhshle selbst jahrelang
der Berithrung mit der dusseren Luft ausgesetzt, doch nicht
in Epidermis umgewandelt wird.
' Um dic Ansichten, die fiir die secundire Entstehungs-
weise geltend gemacht werden, znm Abschluss zu bringen
will ich nicht unterlassen die Beobachtungen aus neuester
Zeit von Habermann und Bezold hier gleich anzufiigen.
Ersterer*) konnte von dem im Antrum mastoidenm befind-
lichem Cholesteatom bei einem 21jihrigen Tagelohner, der
unter den Zeichen einer eitrigen Meningitis gestorben war,
einen bandformigen Epidermisstreifen verfolgen, der iiber das
ovale Fenster und den hinteren Rand des Hammergrifts
hinweg nach aussen zar Perforation im Trommelfell zog.
Habermann hilt nun dafitr, dass von dieser durch den
Defect im Trommelfelle hineingewucherten Epidermis, jene
Bildung ausgegangen sei. XNach seiner klinischen Erfahrung
und nach Durchsicht der von v. Troltsch und Wendt publi-
zierten Félle sei die Entstehungsweise wohl die héufigste.
In ganz gleichem Sinne hatsich Bezolz**) inder neusten
Arbeit, die uns iiber diesen Gegenstand vorliegt, ausge-
sprochen; nur zwingen ikn die zahlreichen Beobachtungen
den Perfortaionen in der Membrana flaccida Shrapnelli eine
grossere Bedeutung fiiv die Aetiologie der Cholesteatome
beizulegen. Bezold verdftentlicht aus seinem Material nur
einen Fall, der aber #usseist instructiv ist und dessen Patho-
genese, indem es moglich gewesen, auf der einen Seite den
gleichen Process in seinem ersten Anfang zu beobachten,
wie er auf der andern seit vielen Jahren fortbestanden,

*)y Zur Entstehung des Cholesteatoms im Mittelohr. Arch. f. Ohren-
heilk. XXVII H. I, 8. 47.
**) Knapp-Moos, Zeitschrift {. Ohrenheiik. XX. Bd.



- 17 -

vollkommen und zweiffellos klargelegt ist. ,Unter der durch
Tubenabschluss bedingten einseitigen Belastung des Trommel-
felles wird die schlafte diinne Membrana Shrapnelli den
Wandungen des Prussak’schen Raumes angedringt, reisst
bei intercurrenten KExsudationsprocessen an irgend einer
Stelle ein und verwichst teilweise mit ilirer Unterlage. Der
allméhlich in den kleinen Raum hineinwuchernde Epidermis-
iiberzug erzengt kleine blindsackfirmige Schichten und ver-
grossert sich durch successive Nenanlagerung von Epidermis
im Laufe der Zeit mit Usurierung der entgegenstchenden
Schleimhautduplicaturen so, dass er frei gegen das Tegmen
tympani in den Aditus ad antrum hineinragt. Damit ist die
Epidermisansammlung auf kurzem Wege in den Raum ge-
langt, wo sie sowohl von Virchow als von allen anderen
Untersuchern weitaus am hilufigsten getunden worden ist.
Indem die stetig sich vergriossernde Masse als Fremdkérper
wirkt, wird sie notwendig allmillich reaktive Kntziindung
in ihrer Umgebung bhervorrufen, und zwar werden die
Wucherungen vorzugsweise an den engsten Stellen sich
bilden, welche sich indess, so lange pyo- und septogene
Keime mnicht von aussen einzudringen vermogen, in Binde-
und Narbengewehe umwandeln konnen. So erklirt sich
wohl der hé#ufize Abschluss der hier localisierten Erkran-
kungsherde, gegen die eigeuntliche Paukenhhle® ete.

Es ist allerdings das Hineinwuchern der KEpidermis in
die Paukenhohle eine lingst bekannte Thatsache *), trotzdem
mochten wir glauben, dass mit dem hier wiedergegehenen
Schilderungen die Pathogenese nur eines Teiles von Chole-
steatombildung erklirt werden kann. Auch ist damit noch

" keineswegs das Ritsel gelost, warum in dem einen Teil der

Fiille die hineingewucherte Epidermis jenen desquamativen
Process eingeht, in dem anderen niecht; in dem einen zu
jenen verhdngnisvollen Cholesteatombildungen fiithyt mit con-
secutiver Kiterung, in dem anderen gerade den sichersten

*) Schwartze, pathol. Anatomie d. Ohres, 1878, 8. 79.




Schutz gegen Recidive der Eiterung der allen Schédlich-
keiten blossliegenden Paukenschleimhaut giebt. #)

Wenden wir uns nun deuen zu, die den secundiren
Ursprung der Cholesteatome génzlich in Abrede stellen, so
begegnen wir unter den Otologen fast Kuhn allein, der sich
auf die Seite der pathologischen Anatomen stellt. In den
filnf von ihm beobachteten Fillen**) so0ll der Charakter
einer wahren Neubildung unzweifelhaft hervorgetreten sein.

Die Cholesteatome bildeten circumscripte Geschwiilste,
die abgesehen von einer kleinen, umschriebenen, meist am
Boden der Paukenhohle gelegenen Stelle mit den Wandungen
des Mittelohres in keinerlei Zusammenbang standen. Beim
Durchschneiden der Tumoren konnte keine Spur verhérteten
Eiters gefunden werden. Zu einer Retention und Eintroek-
nung von Eiter im Raume des Mittelohres war keine Ver-
anlassung gegeben, zumal der Snppurationsprocess erst kurze
Zeit daverte. Kubn nimmt an, dass das Cholesteatom des
Schliafenbeines in seiner ersten Anlage, mag dicselbe nun
congenital (Buhl), oder erst spéter gebildet sein, lange Zeit
in irgend einer Partie des Gehirorganes verharre, ohne die
geringste Stérung zu erzeugen. Dann aber beginnt die Ge-
schwulst mit einem Male zu wachsen und fiihrt zur Otitis
media purulenta.

Wiithrend man der von Buhl**) aufgestellten Behaup-
tung, dass die Cholesteatome meistens congenital sind, wenig
Glauben beimass, da sie direkt den Beobachtungen anderer
Forscher widersprach, ist vor kurzem Kiister ) fiir jene
Annahme wieder eingetreten. Nach ihm ist das Cholesteatom
eine primdire, congenitale Geschwulst der die Paukenhéhle um-
gebenden Knochen und mit den sogenannten tiefen Atheromen
des Halses, oder, wic man jetzt gewshnlich sagt, den bran-
chiogenen Kystomen identisch. Wie letztere im Bereich der

*) Schwartze, ibid.

**) Arch. f. Ohrenheilk. XXVI, 8. 63.
***) Nobiling, Bayr. drztl. Intelligenzbl. No. 33. 1869.
+) Deutsche klin. Wochenschr. Nr. i3. 1889.

oy
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zweiten und dritten Kiemenspelte dadurch entstehen, dass beim
Durchbruch des Schlundes nach aussen (Remak) das Ento-
derm in den Spalt hineingezogen und hei etwaigen Unregel-
missigkeiten des Verschlusses abgetrennt wird, so sollen
analoge Storungen im Bereich der ersten Kiemenspalte den
Ursprung fiir die Cholesteatome abgeben. Kiister rit daher
auch die sogenanute Perlgeschwulst als branchiogenes
Kystom im Felsenbein zu bezeichnen. Der in die
Augen springende Unterschied, dass die Cholesteatome ver-
hiltnismiissig trockene Bildungen sind, die Kystome meistens
Fliissigkeit enthalten, sei durch den verschiedenen Sitz, ein-
mal im Kmnoechen, anderesmal in getiissreichen Weichteilen
bedingt. Gcgen die herangezogene Amnalogie der Perlge-
schwiilste mit dem gerade am Halse vorkommenden Balg-
geschwillsten hat sich Virchow, wie sehr er sonst geneigt
ist, die Cholesteatome auf Intwickelungsstorungen zuriickzu-
tiithren, in der Sitzung der Berliner medic. Gesellschaft am
13. Februar 1889%) mit aller Entschicdenheit gefiussert:
Noch nie seien ihn Perlgeschwiilste vorgekommen, welche
am Halse und namentlich in Gegenden gesessen hiitten, die
mit einer Wahrscheinlichkeit auf eine abweichende Ent-
wickelung irgend einer Kiemenspalte zn beziehen wéren.
Alle diese Halscysten seien cben mehr oder weniger in das
Gebiet der Dermoide zu zihlen, und nur, wenn man berech-
tigt wire, die Perlgeschwiilste des Ohres ebenfalls zu den
Dermoidbildungen zu zihlen, wofiir er leider nichts anzu-
fiihren wisse, wiirde man vielleicht eine solche Analogie
herstellen kénnen, Gegen die Verwandtschaft mit den Der-
moiden spreche der Umstand, dass die Umbhiilliingshaut der
" Perlgeschwiilste zu den allerfeinsten Bildungen gehort, die
man iiberhaupt sehen kann.

Wenn Virchow in der Discussion fortfahrend be-

hauptet, es gebe nur eine einzige Stelle am Felsenbein, wo
iiberhaupt Perlgeschwiilste vorkommen, und zwar ap der

*) Berliner klin. Wochenschr, Nr. 10. 1889.
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oberen und #usseren KEcke der Paukenhohle, so ist dies fiir
viele in der Litteratur verdffentlichte Fille nicht zutreffend,
steht auch im dirccten Gegensatze zu den Erfahrungen
Schwartze’s. Hiermit fallt auch die Annahme, dass die
Entwickelung epidermoidaler Massen mit den oft erst in den
dreissiger Jahren erfolgenden Neubilduugsvorgéingen jener
Stelle im Zusammenhange stehe. Die mit Perlmasse erfitllte
Hohle, die ziemlich weit nach aussen und oben liegen soll,
ist keineswegs, wie Bezold in seiner ,Corrosionsana-
tomie des Ohres**) nachgewiesen, eine nengebildete;
denn es liegt hier, beim Neugeborenen hereits in der an-
nahernd gleichen Grisse wie beim Erwachsenen entwickelt,
iiber dem inmersten Teil des Gehorganges nnd der Pauken-
hohle der Aditus ad antrum, der sich weiter, immer noch
teilweise ilber dem Gehorgang, in das Antrun mastoidenm
fortsetzt.

Die andere von Virchow vorgetragene Jioglichkeit,
dass die Kerne fiir die Neubildung gebildet wiirden durch
Storungen der Epidermislage, die dem Annulus tympanicus
deckt, der ja allmihlich in den #Husseren Gehérgamg hinein-
wichst und auch spéiterhin nach dieser Seite einen Schlitz
behilt, scheint ihm selbst nicht recht wahrscheinlich, da
diese Annaline voraussctzen wiirde, dass die Geschwulst
mehr an der Oberfliche des Meatus auditorins liegt als in
der Tiefe.

Nach allem sehen wir, dass wir nicht mit Genauigkeit
sagen kinnen, auf welche Weise die Entstehung der Perl-
geschwiilste zu erkliren ist. Dass es eine primire Ent-
stehungsweise derselben giebt, ist sicher constatiert, wenn-
schon in sehr seltencn Fillen. Viel hiufiger jedoch sind die
an eine voraufgegangene Eiterung sich entwikeluden Perl-
geschwiilste, und zwar michten wir beziiglich des Bildungs-
modus, wie schon erwihnt, der Wendt'schen Ansicht, dass
es sich hierbei um eine Art desquamativen Process handle,
beitreten aus folgendem Grunde: An den mit bleibender

%) Miinchen, Liter. artist. Anstalt (Th. Riedel) 1882.

TSR
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Perforation des Warzenfortsatzes geheilten Fallen von Chole-
steatom hat man oft genug Gelegenheit, deutlich die Ver-
anderungen des Schleimhautiiberzuges in der Tiefe =zu
beobachten. Die anfangs normal erscheinende Mucosa wird
weiss und nimmt jenen eigentfimlichen Glanz an, wic er den
Cholesteatomen eigen ist. Bald losen sich die so verdnderten
Epidermislagen in Form von Schollen ab, die nicht entfernt,
sehr bald zur Eiteruung fiilhren. Mag man nun die darunter
liegende Schleimhaut #dtzen und mit dem Loffel wegkratzen.
immer regeneriert sie sich von den Seiten her und in kiirzerer
oder lingerer Zeit kommt es zu ortlichen Recidiven. Durch
welchie Veranlassung die Schleimhaut jene Transformationen
eingeht, muss vor der Hand unentschieden bleiben. Moglich,
dass jene massenhafte KEpithelbildung von der hineinge-
wucherten, krankhaft verinderten Epidermis ausgeht (Haber-
mann, Bezold), moglich aber auch, dass eine gewisse Dis-
position der Mucosa vorausgesetzt, vorautgegangene Kiterung,
oder der bestandige Contact mit der dusserem Luft jenen
Reiz abgegeben. Letztere Annahme, dass gewissc Reize eine
Metaplasie des Epithels herbeifithren, kann uns um so
weniger befremden, da wir Ahnliches von der Schleimhaut
des Uterus und der Blase kennen. Eine Notwendigkeit, in
allen Fillen von Cholestecatombillung auf eine congenitale
Anlage zuriickzugehen, liegt also thatsichlich nicht vor,
{iberdies spricht gegen die primédre Entstehungsweise, die fir
eine heterologe Neubildung ganz unerhirte Hiufigkeit (Bezold),
noch dazu an einem Orte, wo das Vorkommen der simmt-
lichen tibrigen heterologen Geschwiilste zu den allergrissten
Seltenheiten gehort, und ferner auch der Umstand, dass an
" keinem, der bis jetzt verdffentlichten Fille eine Gefdssver-
bindung mit dem Mutterboden, die eine Ernihrung der
echten Geschwulst vermitteln konnte, hat nachgewiesen
werden konnen. Der hiufig, aber keineswegs regelmissig
sich vorfindende kisige, hochgradig fitide Kern ist nichts
anderes, als die der Zersetzung bereits anheimgefallene
centrale Partie der Apsammlung, in welchem man ja auch
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nirgends Eiterzellen, sondern nur grosse Mengen von Fett-
nadeln, Detritus und Unmassen von Bacterien bis jetzt hat
nachweisen kinnen.

Symptomatologie.

Was die Symptome anbelangt, so ldsst sich von vorn-
herein annehmen, das dieselben bei einer Geschwulst, welche
so wechselnd in ihrer Grdsse, Consistenz und Lage ist, sehr
verschieden sein miissen. Die Cholesteatome konnen jahrelang
symptomlos bestehen. Hinfig bedingen sie Schwerhdrigkeit,
missigen Grades in lockerer Anordnung und im trockenen Zu-
stande hoheren Grades, ja vollstindige Tanbheit verbunden mit
furibunden Ohrenschmerzen, Gefiihl von Schwere und Druck
im Kopfe, selbst Fieber, wenn spontan durch eitrige Ent-
ziimdung hinter den Massen, oder durch Eindringen von
Fliissigkeit, wie es bei Einspritzungen mit der XNazendouche,
oder beim Baden geschieht,®) ein Anfquellen der Massen
ertolgt. Schreitet der Krankheitsprocess auf das Gehirn oder
die Blutgefisse weiter tort, so treten die ir Meningitis, Hirn-
abeess, Pydmic charakteristischen Symtome hinzu, die fir
sich das Krankheitshild gewihnlich vollsténdig einnelimen.

Diagnose.

Die Diagnose wird nur dann it Sicherheit zu stellen
sein, wenn Cholesteatommassen entleert werden, die unter
dem Microscope die fiir die Perlgeschwiilste eigentiimliche
Structur crkennen lassen. Alle ibrigen Symptome, wie
Schmerz, permanenter Fdtor bieten nichts Charakteristisches.
Ein Hervortreten der hinteren Gehorgangswand, wie dies haufig
bei diesen Tumoren vorkommt, kann noch bei consecutiver
Otitis externa, bei Caries der Gehorgangswand sich einstellen.
Ebensowenig ist ein allzugrosses Gewicht auf die Verdnde-
rungen am Prozessus mastoideus zu legen. Zuweilen ist er
aufgetrieben ohne Druckempfindlichkeit und ohne Endziindung
der dariiber liegenden Weichteile, dabei die Corticalis stark

" 4y Vergl. Fall von Moos, Zeitschrft. f. Ohrenhlkd. XI. 3, 8. 333; ref.
Arch. f. Ohrenhlkd. XIX, 8. 183.
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verdiinnt oder sclerosiert; in anderen Fillen erscheint er
normal, trotzdem konnen bereits gréssere Defecte in der
Corticalis vorhanden scin, die sich selbst einer sorgfiltigen
Palpation entziehen, in noch anderen Fillen ist er ginzlich
von der Geschwulst in eine speckartige, kiisige Masse ver-
wandelt, die bei Belastung des &usserlich unverédnderten
Hautiiberzuges eine Pseudofluctuation erkennen lisst und so
einen Abscess vertiuschen kann.*)

Von viel grosser Bedeutung ist eine genaue otoscopische
Untersuchung. Ist der Gehirgang nicht erheblich stenosiert
so geniigt oft schon das Sichtbarwerden kleiner weisslicher
Epidermismassen am Rande des Trommelfelldefectes, um bei
langdanernder hartnfickiger Eiterung, die mit Kopfschmerzen
und anderen Hirnsymptomen einhergeht, namentlich wenn
dieselben einen intermittierenden Charakter zeigen, den Grund
derselben in Cholesteatom zu vermuten. Haben keinen Ent-
leerungen stattgetunden, und gestattet die Enge des Gehirganges
keinen Einblick in die Tiete, so wird die Diagnose hiufig erst auf
dem Setionstische klar.**) Zueiner Verwechslung mit Dermoiden,
wie sie von Heinike***) fiir eine Reihe von Féllen ange-
nommen wird, diirfte wohl kaum Gelegenhent gegeben sein,
da in der, ohreniirztlichen Litteratur nach dem Zeugnis
Schwartzesy)aussereinigen von Toynbee)u. Hinton{)
mitgeteilten Kéllen bis jatzt sich nichts fiber solche Dermoiden-
cysten findet. Ob die Geschwulst schon auf das innere Ohr
iibergegangen ist, ldsst sich, wo die Erkrankung einseitig ist,
aus der Stimmgabel Priifung entnehmen.

Prognose.
Obschon die Cholesteatome vom pathologisch - anato-
mischen Standpunkte aus zu den gutartigen Geschwiilsten

*) Vgl. Krukenberg, Jahrb, d. ambul, Klinik z. Halle a. 8., II. Bd.
S. 222, 1834 ; Gruber, Wiener Waochenschr. 1865. Nr. 1. Fall 2.
**) Schwartze, Arch. f. Ohrenhlkd. XLII, S. 43,
*¥) Chirurg. Krankheiten d. Kopfes, S. 155.
+) Chirurg. Krankheiten d. Ohres 8. 225.
+4) Transactions. of the path. society, XVII, 8. 274,
T++) Ihid 8. 275.
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zi rechnen sind, da sie bei grosser Neigung zu odrtlichen
Recidiven doch keine Metastasen machen, so konmen sie das
Leben in hohem Grade bedrohen. Die Gefahr ist weniger
durch die Tumoren an sich, als durch die Dignitat der
naheliegenden Organe gegeben. Abgesehen von einer Fort-
leitung lings der Gefisswinde, kann auch die durch die
Geschwiilste veranlasste Eiterung durch Usur, oder die sich
immermehr anhiufenden Massen durch Druek allein den
Knochen zum Schwund und die foetiden Secretionsproducte
mit den umliegenden Gebilden in Contact bringen. So de-
monstrierte Herr Geheimrat Prof. Dr. Schwartze wih-
rend der Klinik mehrere durch Cholesteatom zerstdrte Felsen-
beine, an demen man keine Spur von Caries nachweisen
kounnte; die Winde der oft kolossal erweiterten Hohlrdume
waren hingegen ganz glatt. Der Umfang der Tumoren ist
von untergeordneter Bedeutung. Viel wichtiger ist die Be-
ziehung ihrer Anlagerung an diinne, vielleicht vorher schon
dehiscierte Knochenscheidewinde und die Fortdauner der
fiterung. Kirsehkerngrosse Cholestcatome werden so zu-
weilen zum Ausgangspunkt fiir verhdngnisvolle Usur der
Schidelwandungen. *)  Andrerseits konnen die Perlgeschwiilste
eine erstaunliche Grisse erreichen, so dass nach Entfernung
der Geschwulst eine grosse Excavation sichtbar wird, in
welche nicht nur der ganze Warzenfortsatz, der Gehirgang
und die Paukenhohle, sondern auch die Pyramide und das
Labyrinth aufgegangen sind. **) Selbst die kndcherne Wand
der Fossa glenoidalis des Unterkiefers kann der Usur ver-
fallen ***), auch kann die Geschwulst in die Schadelhohle
hineinwachsen unter Vordringung der Dura mater. Der
Ausgane der Ablagerung dieser Entziindungsproducte kann
zunichst vollstindige Heilung nach Ausstossung der Massen

#) v, Troltsch, Arch. f. Ohrenheilk. IV, 8. 105.
Fischer, ibid. II, S. 232 u. a.
*%) Moos, Arch, f. Aug. u. Ohrenheilk. ITL, 8. 76.
Lucac, Arch. f. Ohrenheilk. IT, S. 306; III S. 260. Buhl L. ¢. u. a.
**%) Gruber, allgem. Wien. medic. Zeitg. N. 33. 1862.

;
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sein. Dieselbe erfolgt zuniichst durch Aufquellung derselben

und durch Druck der hinter der Geschwulst sich anhiufen-
den Secrete. [n den meisten Fillen gelangen die Chole-
steatome durch das perforierte Trommelfell in den #Husseren
Gehorgang, wohl selten erfolgt ein Durchtritt durch die
Tuba, oder die Massen bahnen sich durch die knécherne
Gehorgangswand, oder die Corticalis des Warzenfortsatzes
einen Weg nach aussen. Burchard Merian beobachtete
einen Fall, bei dem dieser Durchbruch nach unten durch
die Incisura mastoidea stattfand, wodnrch ein nahezu faust-
grosser Abcess an der seitlichen Halsgegend ertolgte.

Leider ist der Ausgang in vielen Fillen ein nicht so
giinstiger. Hiufiz schliesst sich an die Cholesteatombildung,
oft mach geringfiigigen pramonitorischen Symptomen Sinus-
phlebitis, Meningitis oder Hirnabscess an, welche Complicationen
dann meistens den exitus letalis herbeiftibiren. Die Prognose.
wird daher immer sehr vorsichtig zn stellen sein. Machen
doch seclbst Hirnabeesse in vielen Fillen nur sehr geringe
Erscheinungen®*) Auf der anderen Seite diirfen wir aber
atich nicht gleich die Hofftnung aufgeben, wenn ausge-
sproche Hirnsymptome, Schiittelfroste ete. eingetreten sind,
da die Erfahrung lehrt, dass auch dann noch nach geeigneter
Behandlung ein Nachlass der Hrscheinungen, ja vollige
Heilung eintreten kaun. *¥)

Therapie.

Fiir dic Therapie ist die erste unabweisbare Indication
die kiinstliche FEntleerung der Massen. Dieselbe wird zu-
nédchst auf natiirlichem Wege durch Ausspritzen der Fnt-
ziindungsproducte zu versuchen sein. Etwaige hinderliche
Granulationen sind vorher zu entfernen. Haben die Massen
trotz oftmaliger und sorgfiltiger Ausspiilungen, die von dem
Gehorgange und der Tuba aus zu erfolgen haben, eine be-

deutende Grosse erlangt, oder sind akute Hirnsymptome

* Vgl. uuten Fall VI (Uebuer).
**) Bezold, Arch. f. Ohrenheilk. XIII, Fall 2, 8. 81. Schwartze in einer
Reihe von Féllen, vergl. unten Fall I,
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hinzugetreten, so kommt man mit dieser friedlichen Therapie
nicht mehr aus, dann ist entschieden ein grosserer operativer
Eingriff zu wagen. Besteht nur eine kleine Offoung in der
Membrana flaccida Shrapnelli, so ist dieselbe durch Hnt-
fernung des oberen knochernen Perforationsrandes im Gehor-
gang, oder durch Entfernung von Hammer und Ambos zu
vergrossern (Bezold) *). Liegt eine Senkung der oberen
Wand des Gehirgangs vor, so ist zu untersuchen, ob nicht
hinter derselben schon eine Fistel besteht, dic mach dem
Warzenfortsatz fithrt. Diesen Weg kann man nach geniigen-
der Dilation benutzen, um die Massen durch Irrigation mit
einer gekriimmten Kaniile herauszubefordern. Eine voll-
stindige Entleerrung wird sich hierbei mur in den aller-
seltensten Fillen erzielen lassen. Ist eine Fistel nicht vor-
handen, oder doch zu eng, so ist eine wirkliche Heilung nur
von der Aufmeisselung des Warzentortsatzes zu erhoffen.
Es ist das Verdienst Schwartze’s auf dicsen Weg, der
vor ihm nuwr ausnahmsweise und zigernd betreten ward,
mit aller Entschiedenheit hingewiesen und die Operations-
methode in typischer Weise ausgebildet zu haben. Lucae )
hat in seiner Arbeit ,Beitrige zur Kenutniss der
Perlgeschwulst des Felsenbeins® ebenfalls bereits
diesc Geschwulst als eine ,zukiinftige Hauptindi-
cation* fiir die Eroffnung des Warzenfortsatzes bezeichnet.
Wenn Kiister die von Schwartze angegebene Mecthode
vom chirurgischen Standpunkt aus unbefriedigend findet
und den Grundsatz aufstellt, dass der Knochen breit und
fibersichtlich zu ersffnen und alles Krankhafte zu entfernen
sei, so kinnen wir versichern, dass wir Herrn Geheimrat
Prof. Dr. Schwartze nie anders als nach diesem Grundsatze
bei Cholesteatomfillen in der Klinik haben operieren sehen.
Von grossem Werte ist es, dass man die Offnung lange Zeit,
wie dies von Kiister nicht geniigend hervorgehoben, offen
lasst. Ja, Schwartze ist noch weiter gegangen und hat

)
##) Arch., f. Ohrenheilk., Bd. VII, 8. 279. 1873.




neben der breiten und iibersichtlichen Eroffuung es sich an-
gelegen sein lassen, in schweren und hartnickigen Fillen
die Kranken mit grossen persistierenden Offnungen des
Warzenfortsatzes zu heilen, um bei etwaigen Recidiven so-
fort wieder einschreiten zu konnen. Zur operativen Knt-
fernung der Cholesteatome im Warzenfortsatz wére noch ein
anderer Weg moaglich, namlich die Abmeisselung der hinteren
Gehdrswand. wie es seiner Zeit von Bezold*) aus theore-
tischen Bedenken empfohlen ward, da es wegen der Nihe
des Sinus transversus nicht wiirde moglich sein, die Offnung
im Warzenfortsatz geniigend gross zu machen. Dies Be-
denken zeigt sich aber in praxi nicht zutreftend, und da die
Methode fast immer nur temporiren Nutzen schafit, zudem
wegen der Tiefe des Operationsfeldes bedeutend schwieriger
ist, als die Eriffnung des Warzentfortsatzes von der dusseren
Fldache, und ohne Verletzung des noch erhaltenen Trommel-
fellrestes, des Schalleitungsapparates der Paunkenhdhle und
des Facialis kaum ausfithrbar ist **), so liegt es wohl auf
der Hand, welchem von den beiden Verfahren in der Regel
der Vorzug zuzuerkennen sein wird. Schwartze beschrinkt
daher die gleichzeitige Fortnahme der hinteren Gehdrswand
auf jene Fille, wo dieselbe bereits carigs durchbrochen ist,
oder der Sinus transversus so weit nach vorn gelagert ist,
dass zwischen ihm und dem hinteren Rande des knochernen
Gehorgangs nicht Platz genug bleibt, um eine Linreichend
weite Offnung im Warzenfortsatz anlegen zu konnen.

Die nun folgende Casuistik umtasst die vom 1. Januar
1888 bis 1. Juli 1889 in der Koniglichen Universititsklinik zu
Halle a. S. von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Schwartze vor-
gestellten und operierten Kille von Cholesteatom, mit Aus-
nahme eines Falles (Kretschmer), der bereits in dem ,,Be-

*) Arch, f. Ohrenheilk. XIII, S, 92.
*¥) Schwartze, Chir. Krankh., d. Ohres S, 342,
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richt iiber die Thitigkeit der Kgl. Universitits-Ohrenklinik
zu Halle a. S. vom 1. Januar 1887 bis 31. Mirz 1888 von
Dr. Reinhard und Dr. Ludwig *) veriffentlicht worden, und
drei anderer Fille (Heidenreich, Herzog, Weber), die inter-
essanter Complicationen wegen (Trepanatio cranii, Ambos-
excision) von anderer Seite eine ausfiihrliche Besprechung
getunden haben. **)

1.

Reinhold Erbert, 22 Jahre alt, Glasmacher aus Spergau.

Patient giebt an seit seiner friihesten Kindheit rechts Ohren-
schmerzen und geringe Eiterung zu haben, lin ks will ¢r piemals irgend
welche Beschwerden gchabt haben. Seit Neujahr 1888 trat infolge Er-
kiiltung eine Verschlimmernng des Zustandes ein. Die Kiterung wirde
profuser, heftige Sehmerzen in und hinter dem rechten Ohr, sowie in der
ganzen rechten Kopfseite stellten sich ein. Kine Anschwellung des Processus
mastoideus bestand nicht, wohl aber waren die Lymphdriisen in der rechten
Seite des Halses geschwollen. Uber Schwindel oder Fieber hatte er nicht
zn klagen. Dem Pat. wurde vou einem Arzte ein Bleipflaster aut den
Proc, mastoideus verordnet, wonach angeblich Besserungeingetreten sein soll.

Status praesens vom 2, II, 38:

Gut genibrter, kriftiger, normal gebauter Maun. Rechte Pupille
ctwas enger als die linke, keine Facialislihmung. Proc. mastoideus nicht
angeschwollen, bei Druck aber anf die Spitze des rechten Warzenfortsatzes
lebhafte Schmerzensiusserung von Seiten des Kraunken. Aus dem rechten
Gehorgang quillt gelblicher nicht foetid riechender Eiter hervor. Im Gehor-
gang befindet sich ein Polyp, der den Ansgang desselben bald erreicht.
Das linke Trommelfell lisst Residuen fritherer Entziindung, eine hufeisen-
tormige Narbe, sowie Verkalkung erkennen. Die Gehorpriifung ergiebt:

Uhr: R == 1 Zoll
Fliisterzahlen: R = 1 m.

Stimmgabel: C vom Scheitel besser rechts gehort. Die Temperatur
betrug abends 37,0% Therapie: 8, II: Schlingenoparation zur Entternung
des Polypen an der hintern oberen Gehorgangswand; letztere zeigt sich
an derselben Stelle carios. Aufmeisselung des Processus mastoideus, dessen
Corticalis unter dem normalen Hautiiberzuge schon einen kleinen ecaridsen
Defect zeigt. Es cntleeren sich neben geringen Mengen von Eiter und
Cholesteatommassen. Das Spiilwasser liuft sofort gut hindurch.

7. IL. Betupfen des Polypenstumpfes an der hinteren Gehdrgangswand

*) Arch, f. Ohrenheilk. Bd. XXVIL, 8. 281 ff.
**) ijbid. Bd. XXIX.




mit Lapis. Das Spiihlwasser andauernd gut durchgingig. Tagliche Aus-
spiilungen mit Sublimatlésung 1 : 5000.

22, II. Nagel eingetiihrt, 1, III. Gehirgang trocken. 8, IIT. Bleinagel
verkiirzt., 12, IIT. Nagel fortgelassen, Gehorgang trocken, Pauken-
hohle frei.

Seitdem kein Recidiv seit fast 2 Jahren.

II.

Johanna Koch, 19, Jabr alt. Schuhinacherstochter aus Weltheck
bei Magdeburg.

Pat, wurde am 9. IV, 1888 in dic Klinik aufgenowmmen.

Seit der Kindheit besteht rechts Eiterung. Im 9. Lebensjahre trat
im Amnschluss an Scharlach eine Verschlimmernmg des Zustaundes, besonders
Horverschlechterung ein, Vor 3!, Jahren iiberstand Pat. Pleuritis in deren
Gefolge hinter dem rechiten Olre eine schmerzhafte Anschwellong sich ein-
stellte, die mit Fieber, Schwindel, Erbrechen, Koptschmerzen verbunden
war und den damaligen Arzt zur Incizion veranlasste. KEs entleerte sich
eine Menge Eiter, wonach ein Nachlassen der Erscheinungen eintrat. Jetzt
klagt Pat. iiber lebhatten Kopfschmerz hinter und im rechten Ohre. Das
Erbrechen soll wiihrend der letzten Jahre ofters wiedergekehrt sein, selbst
morgens frith bei niichternem Magen. Dem jedesmaligen Erbrechen gingen
Tage mit heftigem Kopfschmerz und Schwindel voraus. Pat. glaubt das
die Koptschmerzen immer vom rechten Ohr ausstrahlen.

Status praesens: Mittcigrosses, gesund aussehendes. gut entwickeltes
Madchen,  Keine Facialisparese.  Der rechte Proc. mastoidens ist nicht
angeschwollen, wohl aber in seincr ganzen Ausdehnung druckempfindlich.
Die ganze hinterc knidcherne Gehdrgangswand in den oberen Teilen fehlt.
Das Antrum und die Paukenhohle ist in eine grosse Hihle verwandelr,
die mit eingedicktem Kiter und Cholesteatommassen angetiillt ist. Vom
Trommelfell zieht ein rudimentérer Strang von hinten nach vorn, unterhalb
desselben zeigt sich eine runde Perforation, durch welche eine Granulations-
knospe hervorwuchert. Die Uhr nur vom Xnochen aus, Fliistersprache
itberhaupt nicht gehort, der Catheterismus tubae ergiebt Perforations-
gerdusch und Rasseln.

Therapie: 17. IV. Excision des Trommelfellvestes mit dem Hammer

-xon dem der Kopf und das untere Hnde des manubrium fehlen. 19. IV.

Die Eiterung aus der Paukenhthle hat aufgehrt. Die Druckempfindlichkeit
am Warzenfortsatz danert fort. 22. IV. Eine neue Membran an Stelle des
excidierten Trommelfelles ‘ fingt an sich zu bilden. Hceftige Kopt-
schmerzen in der rechten Kopfhdalfte, 6fteres Er-
brechen. L. V. Schwindel beim Versuch aufzustehen, schleimige Eiterung
der Paukenhihle. 3.--11. V. Die Schmerzen im und hinter dem rechten
Ohre daunern fort, bestdndiger Kopfschmerz auf dem Kopfe und in der
Stirn, Schwindel, Erbrechen. 15. V. Eroffnung des rechten Warzenfortsatzes,
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Die Corticalis ist sehr diinn. Bei Abtracung des hinteren Randes derselben
wird der Sinus transversus verletzt, missige Sinusblutung, die durch An-
driicken eines Tampons von Jodoformgaze gestillt wird. Die Operation
wird trotzdem beendet, Ausspillung mit 1 : 1000 Sublimat. Jodotorm-
gazedruckverband.

16. V., Die Schmerzen im XKopf haben autgchort. Tagliche Aus-
spiillung mit 1, Carbollisung.

22. V. Der noch blossliegende Knochen wird mit oleum Olivarum
bedeckt. Der Verband wird zweimal téglich gewechselt.

12. VI. Die Secretion aus dem Ohre hat aufgehort, der biossliegende
Knochen hat sich bis aut einenteinen Randmit Granulationen gut bedeckt.

1. VIL. Ohr trocken. Der Knochen hat sich bis aut eine stecknadel-
kopfgrosse Stelle mit normaler Haut bedeckt.

16. VII. Man sieht in eine kirschengrosse Hohle im Warzenfortsatz
die mit Pauke und Gehirgang ecommuniciert. Alles trocken und epider-
misiert. Keine Schmerzen und kein Sausen. Flisterzahlen ins Ohr ge-
sprochen werden nicht gehirt. Geheilt entlassen.

TI1.

Anna Lotfler, Kochin, 21 Jahr alt, aus Halle. Aufgenommen
15. Juni 88, entlassen 14. September 88.

Pat. hat vor 10 Jahreu Typhus durchgemacht, wonach Eiterung
anfangs auf beiden Ohren, spiter nur links zuriickgeblieben ist. Seit
Mai 88 haben sich Schmerzen im linken Ohre eingestellt, die nanientlich
Nachts sehr heftig sind.

Status praesens vom 26. VI. 88: Kriiftiges blithendes Madchen von
normaler Entwicklung. Die Untersuchung ergiebt: Rechts: verdiinntes
atrophisches Trommelfell mit sichtbarem langen Ambosschenkel. Links:
Chronische Eiterung mit Cholestcatom der Paukenhohle. Der Gehorgang
ist z. T. mit Granulationen angefiillt, die ans der linteren oberen Gehor-
gangswand breit herauswachsen. Vom Trommelfell ist wit Bestimmtheit
nichts zn sehen.

Die Gehorpriifung ergiebt: L: Fliisterzahlen bis 5 cm. C, vom
Scheitel mehr nach links gehort: Rassel- und Perforationsgerdusch deut-
lich hirbar.

Therapie: Am 27. VI. Aunfmeiselung des linken Warzenforcsatzes:
Die Granulationen an der hinteren Gehorgangswand werden vorher mit
dem scharfen Loffel entfernt. Die Corticalis des Proc. mastoid. zeigt sich
verdickt und hiirter als normal. Die Spitze des Warzenfortsatzes besteht
aus lufthaltigen Zellen. Das Antrum wird erdffnet und die darin befindliche
Cholesteatommasse entleert. Die ganze hintere Gehdrgangswand mit dem
Meissel fortgeschlagen. Spiilwasser gut durchgingig. Drainverband. Tag-
lich Ausspiilungen mit 1: 5000 Sublimat. 17. IX. Secretion sehr gering.
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Juli 89 war die Eiterung noch nicht geheilt. Patientin entfernte
eigenmichtio den Bleinagel und blieb aus der Behandlung weg.

IV.

Carl Brandt, Schuhmaclierlehrling, 14 Jalir alt, aus Mansfeld.
Aufgenommen 20 Mai 88, entlassen 19 Sept. 88. Patient leidet seit 8 Jahren
an chronischer Eiterung aut beiden Ohren, die im Anschluss an Typhus
entstanden ist. Vor einem Jahre traten links zum ersten Male Schmerzen
im Ohre und auffallende Horverschlechterung auf. Vor sechs Wochen
bildete sich unter Fieber, Kopfschmerzen und Schwindel cine Anschwellung
hinter dem linken Ohre. Vom hinzugezogenem Arzte wurden 2 Blutegel
auf den Warzenfortsatz verordnet. Die Auschwellung ging anscheinend
zuriick, die Schmerzen blieben jedoch bestehen.

Status praesens vom 20. VI. 88: Schwichlicher andmischer Knabe
von phthisischemm Habitus. Keine Facialislihmung. Die Weichteile sind
hinter beiden Ohren geschwollen. Die Spitze des Proc. mastoideus beider-
seits druckempfindlich, links mehr als rechts.

Die otoscopische Untersuchung ergiebt:

R: Hervorwolbung des Trommelfelles, Senkung der hinteren Ge-
horgangswand nebst einem fistuldsen Durchbruch an derselben.

L: Granulationswucherung von der hinteren Gehdrgangswand uud den
Paukenhihle in den Gehirgang hinein, Trommelfell fehlr.

Die Resultate der Gehorpriifung sind:

Fliistersprache: R : nur direct ins Ohr.
.. L: 5 cm.

Stinnugabel: R. tiefe Tone schlecht, hohe Toéne etwas herabgesetzt,
aber besser als links. L. hohe und tiefe Tone schlecht. €. vom Scheitel
mehr nach rechts gehirt., Beiderseits Pertorationsgerinsch hérbar. Ton-
sillenhypertrophic. Die Temperatur normal.

Therapie: Am 22, VI. wird die Tonsillotomia duplex ausgefiihrt.

29. VI. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes beiderseits. Rechts zeigt
sich die Corticalis nur 3 mm dick. Der ganze Proc. mastoideus ist mit
eingedicktem kisigem Eiter und Cholesteatommassen angefiilit. Der Sinus
transversus wird bei der Operation in grosser Ausdehnung frei gelegt und
die mittlere Schidelgrube erdffnet. Jodoformgazeverband. Links ist die
‘Oorticalis verdickt und aburnisiert. Das Antrum wird erbdffnet und der
Sinus transversus ebenfalls freigelegt. Wenig Kiter entlehrt sich.

80. VI. Das Spiilwasser ist gut durchgingig, Rechts zeigt sich
Facialislihmung nach der Operation.

1. VII. Erster Verbandwechsel. Beiderseits geringe Secretion. Beim
Ausspritzen des rechten Ohres tritt pldtzlich Schwindel ein.

8, VII. Der Schwindel hat nachgelassen. Kein Fieber. Kopt frei
beweglich. Bleinagel eingelegt.

I9. IX. entlassen, weggeblieben, Ausgang unhekannt.
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V.

Heinrich Burgmann, 9 Jahr alt, Schlossersohn aus Halle. Aut-
genommen 13. Jan. 88. )

Pat. hat seit 2 Jahren eine iibelriechende Eiterung auf dem rechten
Ohre, Seit Weihnachten 87 wird eine Anschwellung hinter dem rechten
Ohr bemerkt, die unter Schmerz und Fieber sich bildcte und den Pat.
seit Anfang 88 bettligerig machte; am 13. I. 88 wurde er in die Klinik
aufgenommen. Profuse Eiterung ans dem Ohre.  Gehirgang normal.
Prommelfell fchit bis auf einen kleinen Rest nach oben, in welchem der
Hammer erkennbar ist. Dicht vor diesem Trommelfelldetect ist in der
hintern oberen Wand des Gehdrganges cin fistuloser Durchbruch sichtbar.
Aw 16, I wurde ein Abscess hinter dem Ohre incidiert. Die Corticalis des
Proc. mastoideus was unterhalb der Linca temporalis necrotiseh. Von dieser
Stelle fiilhrte eine mit Granulationen angefiillte Fistel in die Tiete. Diese
wurde mit dem scharfen Loffel ausgckratzt und mit dem Meissel bis zum
Antrum verfolgt und erweitert. Der Gehdrgang wurde an einer Stelle
durch den der Insertionsstelle der Ohrmuschel zu nahe gelegten Hautschnitt
verletzt. Am 21. Februar war das Ohr trocken und es wurde der Blei-
nagel eingelegt. Am 2. V. 88 wurde der Pat. als geheilt entlassen. Flitster-
zahlen werden von ihm handbreit vorm Ohr gut gehort. Am 16. 1. 89
war cin Residiv der Eiterung eingetreten. Wegen der heftigen Schmerzen
in der Anschwellung hinter und iiber der Ohrmuschiel wird Pat. wieder in
die Klinik aufgenommen. Am 18, I. 89 Wiedcraufmeiselung des rechten
Warzenfortsatzes. Nach Spaltung des Abscesses zeigt sich der Knochen an
den Stellen der erweiterten Gefdsslicher grau verfiarbt. Das Antrum
wird typisch erbftnet und die darin befindlichen Eiter- wnd Cholesteatom-
massen abermals entfernt. Drainage. Sublimatgaze Verband,

8. II. Operationsdffnung nach der Paunke mnoch gut durchgingig.
Geringe Secretion.

13. 1I. Paukenhohle, soweit dieselbe sichthar, epidermisiert, kaum
mehr vom Warzenfortsatz aus zu durchspiilen. Es wird das Drainrohr
mit einem entsprechend dicken Bleinagel vertauscht.

96. II. Ohr trocken Bleinagel verkiirzt. Das funktionelle Resultat ist:

Thr: R. vom Knochendeutlicher als von der Muaschel. Fliisterzahl:
R. = 2 m. Stimmgabel: C. wird nach rechtshin gehdrt, hohc Tone anch
bei leiscin Anschlag nach rechts vernommen. 31. Mirz 89. Aus der statio-
niren Klinik als gebessert in poliklinische Behandlung entlassen.

VL
Hermann Uecbner, 10 Jahr alt, Handarbeiterssohn ans Stempede.
Aufgenommen 8. I. 89. Gestorben 80. I. 89,
Pat. soll bis zum fiinften Lebensjahr ganz gesund gewesen sein.
Von da an stellte sich Schwerhorigkeit auf dem linken Ohr ein. Als
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‘Therapie wurden heisse Dampfe von Thee angewandt, wonach das Ohr
zun laufen anfing. Auf Anraten des Arztes wurde das Ohr tdglich mit
Salzwasser ausgespritzt und ein Pulver in den Gehdrgang eingeblasen.
Trotzdem blieb der Zustand bis Weihnachten 88 derselbe. Jedesmal an
einem oder zwei Tagen in der Woche stellte sich lLeftiges Ohrensausen ein.
Wiihrend der Ausfluss in der ersten Zeiv lell gewesen sein soll, wurde er
spater gelb und nahm toetiden Character an, Von Weihnachten 88 an
stellten sich Schmerzen in der linken Schlife und im linken Auge ein.
Der Appetit schwand, Ofteres Fieher und Erbrechen stellten sich ein. Pat.
nahm am 8. I. 89 die Hiilfe der Ohren-Klinik in Anspruch.

Statns prisens: Schwichlich gebauter Knabe mit wachsgelber Ge-
sichtsarbe, leidendem Gesichtsausdruck und sehr schlechtem Erndhrungs-
zustande.

Die Umgebung des Ohres ist mormal, der Gehdrgang stenosiert.
Darch die hintere Wand desselben wuchert cine polypdse Granulation, neben
welcher die Sonde auf carivsen Knochen kommt. Das Trommelfell ist
nicht sichtbar, weil der Gehorgang durch Granulation verlegt ist, Nase,
Nasenrachenraum und Schlund sind normal, Fieber besteht bei der Ant-
nahme nicht, soll aber vordem dagewesen sein.

Therapic: Dic Aufmeiselung wurde links am 9. I. 89 vorgenommen.
Znniichst wurde der durch die hintere Gehorgangswand wuchernde Polyvp
abgeschniirt.  Die Polyvpen in der Tiefe werden nicht entternt, Die Weich-
teile iiber dem Proe. mastoidcus zeigten sich normal. Der Kunochen bictet
von aussen ein normales Aussehen. Das Antrum  wird typisch erifinet
cnd zeigt sich mit erweichten Cholesteatonmassen angetiillt, die znm Teil
mit dem LAffel, zmn Teil mit der stumpfen Spritze vom Ohre aus entleert
werden.,  Das Spiilwasser (1 : 1000 Sublim.) ist gut durchgingig.

Drainage. Sublimatgazeverband. Nach der Operation blieb Pat.,
wie es gewdhnlich geschieht, eine Woche im Bett. Ncin Befinden war
stets ein gutes, das Spiilwasser immer gut durchgingig. Am 22. I. trat
eine Abendsteigerung aut 38,7 ein.  Dieselle wurde einer Stuhlverstoptung,
die in den letzten Tagen eingetreten, Schuld gegeben, und dem Par.
2 Calomelpulver und ein Glycerinclysma verordmet. Am 26. . war dic
Abendtemperatur wicder normal. Am 29. I. abends klagte Pat., der den
ganzen Tag iiber ausser Bett zugebracht und munter umhergespielt hatte,
plotzlich tiber heftigen Hinterkopfschmsrz. Er berubigte sich aber
bald wieder auf Zureden der Wirterin und schlief gegen 10 Thr ecin.
Withrend der Nacht hat er noch ein ihm hingestelltes Glas Wasser aus-
getrunken. Morgens (30. 1) wurde er tot im Bett gefunden.
Die Patienten, die mit ihm aut einem Saal schlieten (derselbe war voll be-
legt), haben in der Nacht nichts Auffilliges bemerkt,

Sectionsbericht vom 31. 1. 89,

Graciler, ziemlich gut gendhrter Korper, massiger Rigor, Totenflecke
diber den ganzen Korper.
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Schideldach diinn, blutreich. Die dura mater crscheint straff ge-
spannt, die Venen stark gefiillt. Im Sinus longitudus geringe Mengen fliissigen
Blutes. An den seitlichen Partien der rechten Grosshirnheémisphiire und
zwar besonders im Scheitel und Schlifenlappen Eiteranh&ufungen in den
subarachnoidealen Maschenriiuninen, die im ganzen nur spérlich, zum Teil
aber doch so bedeutend sind, dass sie die Venac cercbrales in den Farchen
vollstindig verdecken. Gauz spiirliche Eiteranhidutungen finden sich auch
in einzelnen Furchen der Innenfliche der Grosshirnhemisphidre und zwar
sowohl rechts, wic auch, wenn schon in noch geringerer Menge, links. An
der Hirnbasis sind die Eiteranhiufungen umfinglicher, besonders rechter-
geits, beiderscits namentlich in der Fossa Sylvii und ausserdem in dem Raume
zwischen Chiasma und Pons vorhanden. Der linke Stirnlappen ist mit
seinem hintersten Abschnitte in dem Umfange eines kleinen 20Pfennigstiickes
fest an das planum anterius des Felsenbeins angewachsen. und zwar ziem-
lich an dem inneien Ende dieses Knochenteils. Hier ist die Dura in ent-
sprechender Ausdehnung opak, eitrig infiltriert. anscheinend necrotisch.
‘Weiter nach aussen, ca. !/, cm. von den Tegmen tvmpani, befindet sich
ebentalls an dem Planum anterins des Felsenbeines ein kleiner mit unregel-
missigen, aber glatten Réndern versehener Defect, durch den man mittelst
einer Sonde in der Richtung nach unten und aussen aus einer hinter dem
linken Ohr befindlichen mit callosen Rindern versehenen Oftnung heraus-
gelangt. Die Dura mater erzeheint iiber dem Defect im Felsenbein intaet,
aber an seinen R#ndern findet sich eine geringe Menge dunkelbrauner
ziemlich lockerer Gewebsmasse. Im linken Schlifenlappen ein reichlich
wallnussgrosser, mit zéhem. etwas toetidem, grangriinen Eiter gefillter
Abcess, welcher am unteren Ende des Unterhorns liegt und in dessen Um-
gebung die Gehirnsubstanz in bedeutendem Umfange zu einer beinahe
fliissigen Masse von weisslicher Farbe umgewandelt ist. Der Abscess ist
durch eine derbe von zum Teil ziemlich grossen Gefdssen durchzogenen
Bindegewchsmembran umgrenzt. Im linken Seitenventrikel, namentlich in
dessen Unterhorn, ziemlich hedcutende Mengen eines ebenfalls griinlich
gefdrbten Eiters. Rechter Seitenventrikel und iibrige Hirnhohlen leer.
Die birnférmige Perforation des Trommelfells befindet sich hinten unten.
In dem erweiterten Antrum sind die Winde mit schwartigen Epidermis-
massen bedeckt,

Die Balgdriisen des Zungengrundes und Tonsillen etwas hypertrophisch.
In den Lungen, namentlich rechterseits Hypostase und Blutarmut., In den
Herzhohlen kleine, teils schlaffe, teils speckhaltige Gerinnsel; Herzfleisch
tribe, ziemlich blass. Mesenteriale Driisen znm Teil leicht vergrissert.
Lymphdriisen in den unteren Abschnitten des Ileums teilweise etwas hyper-
plastisch, Harnblase ziemlich stark gefiillt, Nieren stark hyperimisch.

VII.

Franz Schmidt, 11 Jahre alt, Tageloknerkind aus Benndorf bei Grobers.
Aufgen. 5. VIL 86.
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Patient will von erster Kindheit an ans dem linken Ohre Ausfluss
gehabt haben.

Zeitweise, wenn dic Eiterung sistierte, traten heftige Kopfschmerzen
ein. Pat. wurde am 3. VII, 86 in die Klinik aufgenommen, nachdem am
29. XI. Schwellang hinter demn Ohre und heftige Ohrenschmerzen einge-
treten waren. Am 6. XI. 86 wurde die Aufmecisselung des Warzenfort-
satzes unternommen, Links zeigte sich eine kirschkerngrosse Durch-
brachstelle der Corticalis, Die Hghle war mit Granulation angefillt.
Beim Ausloffeln derselben trat sofort Sinusblutung auf. Die Operation
musste deshalb unterbrochen und, durch Tamponade mit Jodoformgaze die
Blutung gestille werden. Es folgte ein pydmisches Fieber, von dem der
Knabe genas.

26, 1. 87 : Beim Durchspritzen vom Ohr aus nach Abfluss aus der
Operationswunde. Bis Herbst 87 ist Pat. noch zum Verbinden und Durch-
spilen des Ohres in die Klinik gekommen, dann ist er plotzlich forige-
blieben bis zum 23. II. 89. ’

Wiihrend dieser Zeit soll das Ohr nicht gelaufen haben, ihm auch
keine Schmerzen verursacht haben. Vor Weinachten 88 [soll nach einem
Schlage an das Ohr hinter demselben eine Schwellung und kurze Zeit
danach ein fistuloser Durchbruch entstanden sein. Am 23.IL 89 wird zum
zweiten Male zur Auhneissclung des Warzenfortsatzes geschritten. Der
Hautschnitt wird durch die alte Narhe und die fistulose Durchbruchsstelle
gemacht.  Die Weichteile zeigen sich schwartig verdickt., Die Stelle der
ersten Aufmeisselung ist mit Granulationen ausgefiillt. Zunichst werden
die unterminicrten Rinder der Corticalis ringsum abgemeisselt und dadurch
eine sehr grosse Knochendffnung hergestellt. Darauf werden die Granu-
lationen vorsichtig ausgeliffelt. Der Sinus liegt frei und ist obliterirt.
Das Antrum wird breit eroffnet und die Cholesteatommassen zum Teil
mit der stumpfen Spritze vom Ohr aus entfernt. Drain. Notverband.

25, II. Verbandwechsel., Spiilwasser gut durchgingig, es werden
noch geringe Mengen von Cholesteatom entleert.

8. III. Das Drain wird fortgelassen, dafiir ein Bleinagel cingelegt.

20, T1I. Secretion #usserst gering. Pat. wird in die poliklinische
Behandlung entlassen und befindet sich wegen einer im Laute der Nach-
behandlung nach Atzung entstandenen Facialisparese noch in Behandlung.

VIIL.
Hermann Wittenbecker, 16 Jahr alt, Handarbeitersobhn, aus Frank-
leben b, Merseburg. Aufgenommen 22, Mai 89, cutlassen 6. Aug. 89.
Vor ca. 1 Jahre begann das rechte Ohr ohne vorhergegangene Ohren.
schmerzen zu laufen. Die Eiterung dauerte bis jetzt mit geringen, teil-
weise cintretenden Unterbrechungen fort.
Kurz vor Ostern dieses Jahres bildete sich hinter dem kranken
Ohr eine odematose schmerzhafte Anschwellung. Ein Arzt machte eine
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stichformige Incision durch welche etwas Kiter entleert wurdce ohne einc
Heilang zu erziclen. Es blieb vielmehr eine Fistel zuriick. Cercbrale
Symptome wic Kopfschmerz, Schwindel Erbrechen sind nie dagewesen.

Status vom 28, V., 89. Gutgeniihrtes, kriftiges Individnum. Hin-
ter dem Ohre besteht Infiltration und Fluctuation. Die Fistel secerniert
reichlichen jauchigen Eiter. Im Gehorgang befindet sich ebentalls stinken-
der Eiter, nach dessen Ausspritzen das Trommelfell sichtbar wird. Der
Gehirgang ist méssig stenosiert. Das Tromiselfell ist mit macerierter
Epidermis bedeckt, so dass vom Hammer nichts zu sehen ist. Vorn oben
im Trommelfell befindet sich eine Perforation aus dem die Paukenschleim-
haut prolabiert. Nach unten ist ein pulsierender Lichtreflex sichtbar. Die
Horpriifung ergiebt:

Uhr: R = 1 m.
Fliistersprache: B = 1 m.

Stimmegabel ¢, von dem kranken Ohr gehort, von der Mitte des
Scheitels beiderseits, rechts aber stirker als links. Hohe Tone werden
deutlich gehort. Der Catheterismus tubae lisst deutliches Perforations-
gerdusel vernehmen.  Pat. hat jetzt normale "Cemperatur.

93. V. Unter dem Verbande eine grosse Menge stinkenden griinen
Eiters. Tigliche Ausspiilungen mit Sublimat.

95. V. Pat. fiebert. Nach Entleerung der angehduften grossen
Menge Eiters hat dersctbe wieder normale Temperatur.

27. V. Autweisselung des Warzenfortsatzes, Die Incision wird ca.
1, em. mach vorn von der Fisteloffnung gemacht. Der Fistelkanal wird
gespalten und mit dem scharfen Loffel ausgekratzt. Es entleert sich eine
grose Menge Eiter. Nach Kntternung des Abscessmembran zeigt sich der
Knochen von Periost entblisst und von Granmlationen durchwachsmn.
Deren Entfernung legt eine grosse Hohle frei, die mit Eiter-Granulations-
und Cholesteatommassen ausgetiille ist und mit dem Antron und Husserem
Gehorgang communiciert. Die Cholesteatommassen werden mit  dem
scharfen Loffel und durch Ausspritzen mit der stumptfen Spritze vom Ge-
hiorgang aus nach hinten entfernt.

99. V. Verbandwechscl. Die Wunde secerniert stark. Spiilwasser
gut durchgingig.
18. VI. Noch ganz geringer Ausfluss aus dem Ohre. Ausspiilungen
vom Gehorgange und von der tuba aus werden noch tiglich fortgesetut.
31, VIL. Gcehorgang mnoch stark stenosiert.

Geringe EHiterung aus
demselben dauert tort.

6. VIIL. Seit acht Tagen hat jede Eiterung aus dem Ohre aufge-
hort; geheilt entlassen. :




-
Zum Schluss sage ich Herrn (Geh. Med.-Rat. Professor
_ I Dr. Sehwartze fir die giitige Uberlassung des Materials und
die freundliche Unterstiitzug bei der Abfassung dieser Arbeit
meinen ergebensten Dank.
#




Lebenslaut

Verfasser, Edwin Miehle, evangelischer Confession,
wurde am 28. April 1865 zu .Otteraue, Kreis Bromberg,
geboren. Von Ostern 1872—74 besuchte er die Biirgerschule,
sodann das Realgymnasium zu Bromberg, wo er Ostern 1884
das Maturititszeugnis erhielt. Zu Ostern 1885 bezog er die
DUniversitit zu Strassburg i. E.,, um sich dem Studium der
Medicin zu widmen, und bestand im Juli 1885 am dortigen
Lyceum das Gymnasialnachexamen. Von dort siedelte er
nach Halle a. 8. iiber und bestand am 4. Marz 1887 die
#rztliche Vorpriifung. Darauf ging er nach Greifswald, wo
er zugleich als Mediciner seiner halbjahrigen Dienstpflicht
mit der Wafte geniigte und kehrte Mich. 1887 nach Halle
zuriick, um hier seine medicinischen Studien zu beenden. Am
6. Mirz 1890 bestand er das Examen rigorosnm.

Wihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

Ackermann, Bernstein, Bunge, Eberth,
Grafe, Harnack, Hessler, Hitzig, Jissel,
Kaltenbach, Kraus, Kiissner, Lieser, Mosler,
Oberst, Pernice, Pott, Schuchardt, Schwartze,
Seeligmiiller, Solger, v. Volkmann, Weber,
Welker.

Allen diesen Herren fiihlt sich Verfasser zu dauerndem
Danke verpflichtet.



- Thesen
I
Bei Cholesteatom des Warzenfortsatzes ist die Auf-
meisselung desselben indiziert.
. I
Bei Atonie des Uterus nach normaler Gebuart ist die
Uterustamponade mit Jodoformgaze im allgemeinen zn ver-
werfen.
IIL
. Die Sectio alta ist der Sectio mediana vorzuziehen.







